
F418-052-999 alleged safety or health hazards – Spanish 3-01

PRESUNTOS RIESGOS A LA SALUD O LA SEGURIDAD              DEPARTAMENTO DEL TRABAJO E INDUSTRIAS
        Division de Salud y Seguridad industrial

AL PUBLICO EN GENERAL:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Proveemos este formulario para ayuda de cualquier querellante y no con la intención de que ésta sea la única
forma en que se pueda presentar una querella con el Departamento del Trabajo e Industrias.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WAC 296-350-450 Querellas de los empleados o sus representantes. (1) Cualquier empleado o
representante de empleados que crea, de buena fe, que existe una infracción a cualquier norma de seguridad o
salud, o algún peligro inminente en cualquier lugar de trabajo donde dicho empleado trabaje, podrá solicitar una
inspección del mismo por medio de una notificación de la presunta infracción o peligro, presentada en cualquier
oficina o con cualquier oficial de la división de seguridad y salud industrial del departamento. Toda notificación de
esta naturaleza debe ser por escrito, establecer en forma razonablemente detallada los fundamentos para la
notificación y estar firmada por el empleado o representante de los empleados. Un oficial de la división le hará
entrega de una copia al patrón o su agente, no más tarde de la fecha de inspección, si hay alguna, salvo que a
petición de la persona que dé dicha notificación, tanto su nombre como el nombre de cualquier empleado
individual al cual se haga referencia en dicha notificación, no aparecerá ni en la copia ni en ningún registro
publicado, comunicado o facilitado por el Departamento del Trabajo e Industrias.

(2) Si al recibir dicha notificación se determina que el querellante cumple con los requisitos indicados en
la subsección (1) de esta sección, y que hay fundamentos razonables para creer que existe la presunta infracción
o peligro, se hará una inspección tan pronto sea viable para determinar si existe la presunta infracción o peligro.
Las inspecciones que se lleven a cabo bajo esta sección pueden extenderse más allá de los asuntos referidos en
la querella.

NOTA: 'RCW 49.17.160, protege a los empleados o representantes que presenten querellas de
              seguridad y/o salud,  contra actos discriminatorios por parte del patrón."

INSTRUCCIONES:
Llene las secciones 2 a la 18 de la manera más exacta y completa posible. Describa cada peligro que usted crea
que existe, con el mayor detalle posible. Si los peligros que describe usted en su querella no están todos en la
misma área, por favor identifique en qué parte del lugar de trabajo se puede encontrar cada peligro. Si existe
algún tipo de evidencia en particular que apoye su sospecha de que existe un peligro (por ejemplo, un accidente
reciente, o síntomas físicos de los empleados en el lugar) incluya esa información con su descripción. Si necesita
más espacio del que provee el formulario, continúe en una hoja aparte.

Después de haber llenado el formulario, entréguelo en su oficina local de WISHA.

     Region 1
     -------------
     729 100th St SE
     Everett WA  98208-3727

Region 4
-------------
PO Box 44851
Olympia WA  98504-4851
(360) 902-4851

Region 5
-------------
15 W Yakima Ave Ste 100
Yakima WA 98902-3480
(509) 454-3700

     Region 2
     -------------
     300 W Harrison  St
     Seattle WA 98119-4081

Located at:
7273 Linderson Way SW
in Tumwater

Region 6
-------------
901 N Monroe Ste 100
Spokane WA  99201-2149
509) 324-2591

     Region 3
     -------------
     950 Broadway Ste 200
     Tacoma WA  98402-4405






